
VERBAND DER KIRCHENMUSIKERINNEN UND KIRCHENMUSIKER
IN DER NORDELBISCHEN EV.-LUTH. KIRCHE

Beitrittserklärung

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum o.g. Verband

Vorname / Name………………………………..........

Straße / Nr……………………………………………

PLZ / Ort……………………………………………..

Tel./Fax………………………………………………

Email…………………………………………………

 Vollmitglied Jahresbeitrag 36.- Euro
 Schüler/Student/Rentner 18.- Euro (Bescheinigung einreichen)
 Familienmitglied 6.- Euro

Ort, Datum: ………………………………………….

Unterschrift …………………………………………..


Hiermit ermächtige ich den Verband, von meinem Konto den Jahresbeitrag 
zum 15. 6. jeden Jahres einzuziehen.

Bankleitzahl…………………………………….

Kontonummer…………………………………..

Kontoinhaber……………………………………

Unterschrift:…………………………………….

oder


Ich überweise den Jahresbeitrag zum 1.4. jeden Jahres auf das Konto des Verbandes

Kontonummer 88 772 202
BLZ 200 100 20

bei der Postbank Hamburg

bitte per Post oder Fax an:

Verband der Kirchenmusikerinnen und Kirchenmusiker 
in der Nordelbischen Ev.- luth. Kirche
Manuel Gera
Fahrenort 74c
22547 Hamburg
Tel.: 040 – 822 96 323
Fax: 040 – 401 38 327

www.nordelbischer-kirchenmusikerverband.de


